
委 任 状 

六戸町長殿 

                             年   月   日 

委
任
者
（
本
人
） 

住所 

氏名                        印  

生年月日 大正・昭和・平成・西暦   年   月   日 

電話番号 

私は、下記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

□ マイナンバー付住民票の申請（世帯別：切手必要、即日不可） 

□ 通知カードの再交付申請（即日不可） 

□ 通知カードの紛失届 

□ 通知カードの返納届 

□ 通知カードの記載事項変更届 

□ マイナンバーカードの申請書出力依頼（世帯別：切手必要、即日不可） 

□ マイナンバーカード交付申請取りやめ 

□ マイナンバーカードの廃止届 

□ マイナンバーカードの返納届 

□ マイナンバーカードの券面記載事項変更届（世帯別即日不可） 

□ 電子証明書発行申請 【 利用者用 ・ 署名用 】、（即日不可） 

□ マイナンバーカード有効期間変更申請 

□ マイナンバーカード一時停止解除届（即日不可） 

□ マイナンバーカード暗証番号再設定申請（即日不可） 

□ マイナンバーカード暗証番号変更申請（即日不可） 

□ マイナンバー変更届 

に関する権限（該当する手続きにチェック☑してください） 

 

代
理
人
（
頼
ま
れ
る
人
） 

住所 

氏名                委任者との関係： 

生年月日 大正・昭和・平成・西暦    年    月    日 

電話番号 

 

●身体的理由等により本人が自筆出来ない場合、代筆者※ 

※代筆者は代理人（頼まれる人）以外の第三者が代筆、記入して下さい。代理人の代筆は

受け付けられません。 

代
筆
者 

住所 

氏名                委任者との関係： 

生年月日 大正・昭和・平成・西暦     年    月    日 

 


